附件3

石家庄市创新型企业初审推荐企业汇总表

初审推荐单位名称（盖章）：                             

	序号
	企业名称
	企业注册时间
	高新技术企业初次认定时间
	高新技术企业最近一次复审时间
	近三年主营业务收入（万元）
	近三年研发投入（万元）
	近三年已授权各类知识产权数量
	企业联系人及联系电话（手机）
	佐证材料原件与复印件是否一致

	1
	xxxx公司
	xxxx年
	xxxx年xx月xx日
	xxxx年xx月xx日
	2017年：

2018年：

2019年：
	2017年：

2018年：

2019年：
	按照发明专利、实用新型、软件著作权等分类填写
	
	

	2
	xxxx公司
	xxxx年
	xxxx年xx月xx日
	xxxx年xx月xx日
	2017年：

2018年：

2019年：
	2017年：

2018年：

2019年：
	按照发明专利、实用新型、软件著作权等分类填写
	
	


备注：1.此表由初审推荐单位按照推荐顺序填写，表中内容与企业申报书一致，择优限额推荐，每个县（市、区）推荐不超过2家企业。

      2.各初审推荐单位应对企业申报材料原件予以审查核对。
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